CANNABIS 


Conclusion 

Le cannabis est une substance en lien 
avec de nombreux troubles psychia- 
triques (v. tableau). La prise en charge 
est essentielle, notamment dans les 
services de psychiatrie ou la consom- 
mation est trop souvent banalisee. Cela 
permettrait d’eclaircir de nombreux 
comportements. La prevention du risque 
devolution vers la psychose chez les 
sujets vulnerables est primordiale. • 


resume Complications psychiatriques de la consommation de cannabis 

Le cannabis est le produit illicite le plus consomme, notamment chez les jeunes. Sa consommation est extremement banalisee et 
frequemment comorbide avec des troubles psychiatriques qui posent question sur le plan etiologique. L’usage du cannabis est un 
facteur d’aggravation de toutes les pathologies psychiatriques. Les complications psychiatriques sont liees a I’age de debut, a la duree 
d’exposition et aux facteurs de risque individuels de I’individu (medico-psychiatriques et sociaux). L’attaque de panique est la 
complication la plus frequente. Le lien avec la psychose est etroit, ce qui incite a une prevention accrue pour les populations 
vulnerables. Le cannabis est aussi I'indicateur d'une vulnerability depressive accrue et un facteur d’aggravation de la maladie bipolaire. 

summary Psychiatric complications of cannabis use 

Cannabis is the most widely used illicit substance, especially among young people. Cannabis use is extremely commonplace and 
frequently comorbid with psychiatric disorders that raise questions about the etiology. The use of cannabis is an aggravating factor 
of all psychiatric disorders. Psychiatric complications are related to the age of onset, duration of exposure and individual risk factors 
of the individual (mental and social health). The panic attack is the most common complication. The link with psychosis is narrow 
that leads to increased prevention for vulnerable populations. Cannabis is also an indicator of increased depressive vulnerability 
and an aggravating factor for bipolar disorder. 
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e cannabis est la substance illicite 
la plus consommee dans le monde, 
et particulierement chez les adolescents. 
Malgre des dommages sanitaires importants, 
son usage reste souvent banalise. Les troubles 


cognitifs lies a la consommation de cannabis 
sont de mieux en mieux documentes, meme 
si les mecanismes exacts provoques 
par le cannabis sur les differentes fonctions 
neurocognitives restent a elucider. Ces 
atteintes apparaissent lors de I’intoxication 
aigue et persistent lors de I’intoxication 
chronique. Elies semblent etre d’autant 
plus importantes que les consommations 
surviennent precocement a I'adolescence. 

De plus, selon une etude recente, I’arret 


des consommations serait associe a une 
recuperation partielle des fonctions cognitives. 

Troubles cognitifs aigus induits 
par le cannabis 

Les etudes cliniques ainsi que les etudes 
experimentales ont montre que I'intoxication 
aigue par le cannabis entrainait 
des alterations cognitives durant le temps 
de I’intoxication . 1 ' 2 Les fonctions cognitives 
les plus touchees seraient I’attention, 
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la concentration, la memoire (et plus 
particulierement la memoire de travail) 
et les processus d’apprentissage. Les 
performances psychomotrices lors de taches 
simples et/ou complexes semblent egalement 
alterees. Ces troubles cognitifs aigus 
sont majores par la consommation simultanee 
d’autres substances psychoactives. 3 

Alterations cognitives et consommation 
chronique de cannabis 

La plupart des etudes recentes ont montre 
qu’il existait une alteration des capacites 
mnesiques a distance de I’usage 
de cannabis. * 1 ' 2 Ces alterations concernent 
principalement la memoire episodique, 
les resultats concernant les memoires 
procedurale et semantique etant plus midges. 
Ces etudes mettent egalement en evidence 
une alteration des processus attentionnels. 
Les fonctions executives comme la prise de 
decision et I’inhibition de reponse semblent 
egalement touchees, mais les resultats sont 
moins unanimes. Ils sont aussi plus nuances 
concernant la fluence verbale, les capacites 
d'abstraction, I’impulsivite motrice 
et le controle psychomoteur. Ces alterations 
semblent etre dependantes de plusieurs 
facteurs tels que la precocity de la 
consommation (particulierement avant 
15 ans), la duree de la consommation, 

I’age d’arret et la duree d'abstinence. 

Une grande variability des resultats 

II est necessaire de preciser qu’il existe une 
variability importante au niveau des resultats 
des etudes. 

Certains auteurs suggerent que cette 
variability pourrait etre en lien avec le rapport 
tetrahydrocannabinol (THC)/cannabidiol, 
deux des principaux constituants psychoactifs 
du cannabis. En effet, le cannabidiol 
aurait des proprietes de neuroprotection 
et de restauration des alterations cognitives 
induites par le THC. 4 
Par ailleurs, de nombreux biais peuvent 
egalement etre a I’origine des resultats 
disparates de ces etudes : populations 
heterogenes etudiees, quantites de THC 
variables, interaction du cannabis avec 


d’autres substances psychoactives, 
existence de comorbidites psychiatriques, 
methodologies non comparables. 

Enfin, la grande majority des etudes etaient 
retrospectives et ne permettaient done 
pas d’avoir une evaluation des fonctions 
neurocognitives avant consommation. 2 ' 5 

Reversibility des troubles neurocognitifs 
apres I’arret du cannabis ? 

Une recente etude prospective neo-zelandaise 6 
portant sur le retentissement cognitif de la 
consommation de cannabis a ete realisee 
sur une cohorte de 1 037 enfants. Les resultats 
de cette etude sont d’autant plus importants 
qu’une evaluation du fonctionnement 
neurocognitif a pu etre realisee chez les sujets 
de cette cohorte avant toute consommation 
de cannabis. Ainsi, une batterie de tests 
neuropsychologiques a permis d'evaluer 
le quotient intellectuel (Ql) et certaines 
fonctions cognitives (memoire, flexibility 
mentale entre autres) a partir de I’age 
de 13 ans, puis regulierement jusqu’a 38 ans. 
Plusieurs groupes ont ensuite ete compares : 
sujets dependants au cannabis, 
consommateurs occasionnels non dependants, 
non-consommateurs. 

Les resultats de cette etude ont permis 
de mettre en evidence des deficits cognitifs 
plus importants chez les consommateurs 
reguliers de cannabis. Ainsi, une baisse 
de 8 points du Ql est en moyenne retrouvee 
chez les sujets dependants et ayant 
consomme du cannabis avant I’age de 18 ans 
par rapport aux sujets non consommateurs. 

En outre, il est constate que ces anomalies 
sont independantes du niveau d’education. 

Les resultats de cette etude vont dans le sens 
d'etudes transversales qui avaient deja mis 
en evidence que la consommation de cannabis 
durant I’adolescence, et particulierement avant 
15 ans, etait associee a des deficits cognitifs 
plus importants, en particulier pour les taches 
d’apprentissage, la memoire de travail, 
ou encore les fonctions attentionnelles 
et executives. 

Enfin, la question de la reversibility des 
troubles cognitifs lies a la consommation 
de cannabis semble trouver des elements 


de reponse au travers de cette etude. En effet, 
apres I’elimination de biais potentiels, tels 
que la consommation d'autres substances 
psychoactives ou I’existence de comorbidites 
psychiatriques, il a ete constate que I’arret 
de la consommation de cannabis n'a ete suivi 
que d'une recuperation partielle des fonctions 
cognitives apres un an d’abstinence. 

Ces troubles cognitifs sont tres frequents 
chez les consommateurs reguliers, 
les atteintes etant d’autant plus lourdes que 
la consommation survient precocement. 
Pourtant, malgre un retentissement fonctionnel 
qui peut etre important a une periode 
charniere telle que I'adolescence, ils sont tres 
souvent banalises par les patients. En effet, 
un usage regulier de cannabis est associe 
a une alteration des performances sociales 
et scolaires. Une revue de la litterature 7 portant 
sur le devenir psychosocial des 
consommateurs de cannabis ages de moins 
de 25 ans a montre que la consommation 
de cannabis etait associee a une reduction 
de la duree des etudes. II est necessaire pour 
le praticien de rechercher ces troubles cognitifs 
qui peuvent rendre plus difficile revaluation 
Clinique de ces patients et avoir une influence 
sur leur prise en charge. • 
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